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病棟・外来一看護単位管理を試みて
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1　はじめに
　耳鼻科疾患患者は、手術後に機能障害を伴うことが
多く社会復帰に長時間を要していた。退院指導を患者
の個別性に合わせて行うことで早期退院は可能になる。
しかし、患者・家族ともに不安は強く外来受診日に二
棟し、いろいろと看護婦に相談する事も多かった。ま
た、再発、長期に渡る化学療法などで再入院患者も多い。
最近では、外来での化学療法も増えており、以前より
病棟・外来の継続性を感じていた。
　平成5年5月に青木前看護部長の同席の元に外来と
の話し合いを行い、
1．継続看護
2．外来看護を考える（質の向上）
3．有効な人材活用
を柱に外来・病棟の一看護単位管理の準備を開始した。
　準備期間の一年と、平成7年度末までの2年間の経
過と変化について報告をする。
II経過
　表1参照
　まず外来の業務について情報収集をするため婦長、
主任、指導係が1か月ずつ外来研修を行い問題を抽出
した。同時に外来看護を円滑に行うために、卒3以上
の病棟看護婦の外来研修を行った。
　目標の継続看護にはすぐに手をつけられる外来の態
勢では無く、患者にも業務に対しても責任の所在が明
確ではなかった。また、自己主張が強く業務より自分
を優先する事も多く、スタッフ同志の協力が見えない
ことも多々あった。業務をスタッフの人数で考え、各
々の業務内容でアセスメントされずどうしたら良いか
悩みながらもスタッフのあるがままを受入れ、相互を
認め理解していくことから始めた。
　平成5年9月より病棟婦長の外来管理を開始、業務
分担を明確にし、1週間でローテーションを行い、パ
ート看護婦もローテーションに組み込んだ。同月より、
患者の入院から退院での治療・療養生活を理解するた
めと、患者への関わり、情報収集、情報交換の必要性、
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経 過
外来スタッフとの話し合い（1回／月）
　・病棟・外来1単位管理について説明、
　　同意を得る。
医局長・外来医長と話し合い（適宜）
　・説明、同意を得る
病棟看護婦外来研修
　・婦長・主任・指導係（1か月ずつ）
　　問題抽出
　・卒3以上看護婦
管理開始
　・月間・週間勤務表作成
　・管理日誌記入・報告、書類提出
　・パートのローテーション化
　・学生指導（指導係or主任）
　・業務分担の明確化
外来看護婦病棟研修（1回目）
　・1名ずつ1か月交替（3名）
業務整理
　・レントゲンフィルム整理方法改善
　・外来患者手術を看護婦と打ち合わせを
　　し計画的に組むよう医局へ申し入れ
　・物品・備品の整理、レイアウト
外来看護婦病棟研修（2回目）
外来看護婦対象勉強会（看護過程）
水曜日時差出勤開始
火曜日・金曜日時差出勤開始
専門外来の計画的予約
患者や業務に対する責任など再認識してほしいと言う
意図で外来看護婦の病棟研修を開始した。スタッフの
精神的負担を軽減するために、良性疾患患者や悪性患
者でも急性期を脱し快復期にある患者を固定受け持ち
とした。
一72一
　研修を終了した時点で個々人に意見感想を聞いた。
（表2参照）始めての試みであり病棟・外来スタッフ
共に緊張や疲労が見られたことや、病棟看護婦の退職、
新人看護婦の受入れ準備・指導、さらに目標を維持す
るため暫く外来看護婦の病棟研修を保留にした。外来
へは勤務に支障のないよう病棟看護婦を配置した。
　退院患者のなかで外来フォローを必要とする患者の
サマリーを外来に送り、外来で簡単に記録できる用紙
を作成した。外来看護婦の看護過程の理解が弱く、患
者を観察、看護実践はできても展開、記録までに結び
付かなかった。
　2回目の病棟研修は翌平成6年10月より3か月、前
回と同様1名1か月ずつ行った。　（表2参照）
　外来看護婦より病棟・外来の情報交換の必要性や、
外来記録についてなど意見が聞かれた。病棟の夜勤も
やってみたいとも聞かれた。
　この間に外来での改善可能な業務整理を行った。他
科入院患者で外来での迅速診断のためリンパ生検など
を診療終了後に行うことが多く超過勤務時間も多くな
ることもしばしばあった。また、患者の申し送りもな
く緊急時の対応も十分ではないことから医師が病棟に
出向き実施するよう医局側に申し入れた。
　図1の曜日別受診患者数比較をみると水曜日は他の
曜日に比べ非常に多い。これは午後の専門外来が腫瘍
外来で、診療が18時近くまでになることもあった。そ
こで時差勤務を開始した。　（1名を8：30～16：300r
9：00～17：00）、火曜日と金曜日は難聴外来で患者数は
他の曜日と変わらないが、検査、診察に時間がかかる
ため外来看護婦より申し入れがあり時差勤務とした。
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表2　外来看護婦病棟研修後の意見・感想
1
回
目
2
回
目
・入院生活を知って疾病、経過、背景が具体的に
　わかった
・退院患者が外来に来たとき親近感がある
・自分の身体、精神面の緊張があって疲れた私た
　ちのフォローはどうしてくれるのか
・1か月は長く疲労感がある
・こんな事でエネルギーを使って疲れる継続看護
　をする意味があるのか
・病棟から出された継続看護を必要な患者につい
　ては継続してみる。問題をどこで切って良いか
　わからない
・外来の患者は変化しているなあとみているだけ
・外来を見てわかるでしょうけど患者の処置に付
　くだけで忙しくて患者になんか関われない、人
　でもいれば別ですけど
・病棟に行って勉強にはなった
・継続するには体がついていかない
・外来にいる看護婦全員に行って欲しい
・1か月行って新鮮で楽しかった
・新入院患者は看護婦をみて安心していた
・ローテーションは良いと思う
病棟看護婦より
・診療介助、患者をさばく事が中心になっていて
　患者に関わるきっかけを作れない
・患者を追い掛けて声を掛けると、不安を訴え、
　困っていることがわかった
・勉強をしなければいけないことはわかっている
けどできない
・若くないからついていけない
・記録も1回だけではわからない
・記録・ケアに責任を持ってみたい。今のままで
は中途半端
・ここまでやれたのだから続けた方がよい
・情報交換もできるし人間関係が良くなった
・外来の記録用紙も早く検討しなければ
・1回目だけれど楽しい。いろいろ知らないこと
を覚えられる
・暇をみつけて勉強していこうと思う
・外来・病棟各々で見た患者に声を掛けられるよ
うになった
・外来で記録がないのはおかしい。必要だと思う
一　7－3　一
皿　結果および考察
　病棟・外来一単位を検討実施し、計画どうりには進
行していないが、いくつかの変化がみられた。まず、
病棟、外来相互研修では、
1）病棟・外来相互の理解ができた
2）相互の業務援助が円滑にでき、強力体制ができた
3）スタッフがいろいろな事に前向きに考え始めた
4）医師が協力的になった
5）望ましい人間関係が形成されつつある
6）外来看護の必要性を再認識した
である。
　その他、患者からは、安心感や近親感が持てる、医
師からは通院患者からの評判が良く、がんばって勧め
て下さい等聞かれた。
　次に、外来管理日誌上の数字をもとに検討してみた。
患者数は徐々にではあるが増加し、看護婦の延べ人数
は減少している（今回実数は割愛）。病棟の看護要員
の増加はなく、モジュール体制をとっているため、病
棟看護婦を多く外来に配置している訳ではない。超過
勤務については対象が人であるたあ、全く無くなる事
は不可能と思っている。しかし、図2、3を見ると超
過勤務時間は大幅に減少し、手術件数は増えている。
これは、医師とも協力しながら計画的に実施された結
果と考える。
　先に述べたように外来での治療は早期退院による化
学療法・放射線療法、機能障害を残した患者の日常生
活のフォローなど看護の質を求められている。質を高
め時間内に業務を終了させることはおのずと業務量も
増加する。これらの図から断言するにはデーターが少
なく、危険性もあるが、いわゆる“患者が多く看護婦
は少ない。だから忙しくて超過勤務が多くなる。”と
言う事は通じなくなる。個々の超過勤務に対する認識
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が変化したと言えよう。看護度の比重を的確にアセス
メントできる能力が養われてきていると考える。
　外来管理を行ってみて、外来は看護要員が少ないだ
けに、人間関係が崩れるとチームワークは悪化し、リ
ーダーシップ・個人の経験や能力を発揮できにくく、
業務上に大きく支障を来すことを痛感した。病棟・外
論看護単位として管理したことで、機会あるごとに
目的を明確にし、中央研修による教育を通し、今後の
外来看護がどうあるべきかを話し合い、看護婦の仕事
に対する意識の変化をもたらす事ができた。これは、
外来看護婦の前向きな姿勢と病棟看護婦が指導力と実
践力を十分発揮したことで、病棟・外来看護婦のチー
ムワーク、人間関係を基盤に協力体制が築かれた結果
であると考える。
　継続看護については、展開し記録に残す事は出来て
いないが入院予約患者の情報や退院する患者の情報を
お互いに提供しあい、治療がスムーズに行え、患者が
安心感を得られるような体制が整って来ている。
IV．おわりに
　目標達成までは看護婦の移動もあり、問題を共有化
・共通認識をしていくには多くの時間を要する。病棟
・外来一看護単位管理をした結果、現状の代行者（リ
ーダー）では責任と権限が曖昧であり、スタッフ間の
問題、他部門との関係においても十分な能力発揮が出
来ていない。組織上、管理代行ができるスタッフの育
成と公的位置づけが必要と考える。
　今後、看護業務内容の見直しと改善・看護度量の調
査等の裏付けをし、看護要員の適材適所の配置検討と、
外来における看護記録の導入・展開がこれからの課題
である。
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